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Abstrak 
Latar belakang: Luka bakar dapat menyebabkan hilangnya barier kulit, sehingga berakibat  hilangnya cairan albumin 
yang melewati kulit yang rusak. Hilangnya albumin akan menimbulkan perubahan tekanan onkotik dan mempengaruhi 
penyembuhan luka bakar tersebut. Untuk mengatasi kondisi tersebut, asupan albumin sangat  diperlukan untuk 
meningkatkan kadar  albumin dalam tubuh. 
Tujuan: Penelitian ini  untuk mngevaluasi penggunaan albumin dan mengidentifikasi problem terkait obat pada pasein 
luka bakar akibat dari perubahan kadar albumin. 
Metode: Metode penelitian  observasional secara retrospektif di Ruang Rekam Medik RSUD Dr. Soetomo 
menggunakan Rekam Medik pada periode 1 Januari -31 Desember 2014 dengan  analisis, pendekatan deskriptif . 
Hasil penelitian:  Diperoleh 26 pasien luka bakar yang menerima terapi albumin, pasien laki-laki 69,2% dan 
perempuan 30,8%, serta umur dengan pasien terbanyak adalah 20 sampai 59 tahun (76,9%). Etiologi luka bakar pasien 
terbanyak disebabkan oleh sumber termis (81%), listrik (15%), dan  bahan kimia (4%). Albumin yang digunakan 
albumin 20% 100 mL dengan dosis 20 gram dan diberikan secara infusi drip. Kenaikan kadar albumin rata-rata adalah 
0,83 g/dL. Selain  peningkatan, terdapat pula beberapa pasien yang justru mengalami penurunan kadar albumin setelah 
pemberian terapi. Dari 26 pasien, terdapat 12 pasien yang mengalami rata-rata penurunan sebesar 0,68 g/dL Selain 
itu, tidak ada problem yang terkait penggunaan obat dengan rendahnya kadar albumin.  
Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan albumin 20 % yang paling banyak digunakan dan tidak ditemukan problem 
terkait obat dengan rendahnya kadar albumin 
Kata kunci: albumin, luka bakar. dosis regimen, DRP 
 
 
1. PENDAHULUAN 
Ditinjau dari penyebabnya, cedera luka 
bakar disebabkan oleh api 40%,  air panas 30%,   
listrik 4%,   bahan kimia 3%, dan sisanya oleh 
sumber panas yang lain seperti sinar UV, laser, 
dan lain-lain1. Di Unit Luka Bakar RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya, jumlah kasus yang dirawat 
selama satu tahun (Januari-Desember 2000) 
adalah sebanyak 106 kasus atau 48,4% dari 
seluruh penderita luka bakar yang dirawat (219 
pasien), jumlah kematian akibat luka bakar 
sebanyak 28 pasien atau sekitar 26,4 % dari 
seluruh penderita luka bakar2. Pasien yang 
mengalami luka bakar, khususnya luka bakar 
berat/mayor akan kehilangan barier kulit sebagai 
akibat kontak dengan burning agent. Hal ini 
akan menyebabkan pasien mengalami kondisi 
inflamasi sehingga meningkatkan resiko 
terjadinya peningkatan permeabilitas kapiler. 
Peningkatan permeabilitas kapiler dapat 
mengakibatkan ekstravasasi cairan atau 
perpindahan protein plasma, air, dan elektrolit 
dari intravaskular menuju interstisial yang terjadi 
dalam 24-36 jam pasca trauma3. Perpindahan 
cairan yang berlangsung terus-menerus ini akan 
berdampak pada penurunan volume cairan 
intravaskular dan albumin intravaskular yang 
diikuti dengan penurunan tekanan onkotik. 
Berpindahnya cairan dari intravaskular ke 
interstisial dan keseimbangan tekanan onkotik 
sangat dipengaruhi oleh kadar albumin dalam 
plasma. Pada keadaan dimana kadar albumin 
dalam plasma menurun, transfusi albumin 
menjadi salah satu pilihan tatalaksana yang telah 
dipakai selama lebih dari 60 tahun. Albumin 
serum biasanya digunakan sebagai parameter 
lama penyembuhan luka sebab kadar albumin di 
bawah 3 g/dL mempunyai hubungan secara 
signifikan dengan lamanya penyembuhan luka, 
seperti luka pasca operasi4. Namun albumin 
dalam pengaturan klinis terus menjadi 
pertimbangan disebabkan karena penggunaannya 
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membutuhkan biaya yang relatif tinggi dan 
dilakukan pembatasan penggunaan berdasarkan 
tingkat keparahan serta rendahnya kadar albumin 
pasien5. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengevaluasi pola pemberian albumin pada 
pasien luka bakar dan Drug Related Problem, 
sehingga dapat meningkatkan jaminan 
keberhasilan terapi serta memberikan manfaat 
untuk pasien, para klinisi, dan pihak rumah sakit. 
 
2. BAHAN DAN METODE  
2.1. Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional deskriptif dengan pengumpulan 
data secara retrospektif. Dalam penelitian ini 
peneliti tidak melakukan suatu tindakan atau 
perlakuan khusus terhadap pasien. Sudah 
mendapat persetujuan Komite Etik RSUD Dr 
Soetomo Surabaya. 
2.2. Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian di Ruang Rekam 
Medik RSUD Dr. Soetomo, Surabaya. 
Pengambilan data penelitian dilakukan mulai  1 
Maret - 31 Juli 2015. 
2.3. Sampel Penelitian 
  Sampel penelitian adalah rekam medik 
pasien luka bakar di RSUD dr. Soetomo, 
Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi berikut  
: Pasien yang didiagnosis mengalami luka bakar 
pada periode waktu  1 Januari - 31 Desember 
2014 dan yang mendapatkan terapi infus 
albumin. Sedang Kriteria Eksklusinya adalah 
Rekam Medik pasien luka bakar yang juga  
pasien sirosis hepatik. Rekam Medik pasien luka 
bakar yang dikontraindikasikan mendapat terapi 
albumin dan Data Rekam Medik pasien tidak 
lengkap. 
2.4. Analisis Data 
Data yang telah dikumpulkan dianalisa 
secara deskriptif dalam bentuk tabel, narasi, atau 
grafik meliputi : 1. Profil pasien yang terdiri dari 
umur, jenis kelamin, diagnosa, data klinik, dan 
data laboraturium. 2. Profil atau gambaran pola 
penggunaan albumin pada pasien luka bakar. 
Hasil analisis profil penggunaan albumin yang 
meliputi dosis, frekuensi pemberian, dan 
outcome disajikan dalam bentuk tabel, diagram, 
dan uraian serta DRP.  
 
3. HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN  
Dari penelitian  di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya yang dilakukan pada periode 1 Maret - 
31 Juli 2015, diperoleh data pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi penelitian berjumlah 
26 pasien dari 94 populasi pasien luka bakar 
yang menjalani perawatan di Unit Luka Bakar  
GBPT(Gedung Bedah Pusat Terpadu)  RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya selama periode 1 Januari 
– 31 Desember 2014. Data distribusi jenis 
kelamin, usia, dan jenis jaminan kesehatan 
dibutuhkan untuk menunjang teori yang 
mengatakan bahwa puncak kejadian luka bakar 
terjadi pada usia produktif (25-35 tahun) dan 
biasanya merupakan luka bakar di tempat kerja6. 
Hasil yang diperoleh dari pengamatan terhadap 
populasi penelitian sudah sesuai dengan teori, 
dimana jenis kelamin terbanyak yang menderita 
kejadian luka bakar adalah laki-laki (69,2%) 
pada usia antara 20-59 tahun (76,9%). Jenis 
jaminan kesehatan yang digunakan oleh sebagian 
besar pasien  adalah BPJS yaitu sebesar 53,8%.  
Data demografi pasien disajikan dalam Tabel 1. 
 
Tabel 1 Data Demografi Pasien Luka Bakar Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Jenis 
Jaminan Kesehatan 
 
Karakteristik Pasien Jumlah Pasien Presentase (%) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Total Pasien 
 
18 
8 
26 
 
69,2 
30,8 
100 
Usia Pasien 
Anak (0-19 Tahun) 
Dewasa (20-59 Tahun) 
Usia Lanjut (>60 Tahun) 
Total Pasien 
 
5 
20 
1 
26 
 
19,2 
76,9 
3,9 
100 
Jenis Jaminan Kesehatan 
BPJS 
Non BPJS 
 
14 
12 
 
53,8 
46,2 
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Berdasarkan penyebab, luka bakar 
disebabkan oleh kontak dengan sumber panas 
yang terdiri atas Luka Bakar Suhu Tinggi 
(Thermal Burn) seperti Api, Gas, Cairan, Bahan 
padat (Solid) ; Luka Bakar Bahan Kimia 
(Chemical Burn) ; Luka Bakar Sengatan Listrik 
(Electrical Burn) ; dan Luka Bakar Radiasi 
(Radiation Injury)2. Luka bakar akibat sumber 
termis merupakan penyebab luka bakar terbesar 
yang terjadi karena penggunaan alat pemanas 
yang tidak tepat atau dapat terjadi akibat 
kecelakaan kerja yang berhubungan dengan api6. 
Pada populasi penelitian ini, didapatkan 
penyebab luka bakar terbanyak adalah sumber 
termal yaitu sebesar 80,8%. Hasil tersebut 
ditunjukan pada Gambar 1. 
 
 
 
Gambar 1. Grafik Data Distribusi Pasien Berdasarkan Etiologi Luka Bakar 
 
 
Pasien luka bakar memiliki interval 
waktu perawatan yang berbeda-beda. Apabila 
pasien telah mengalami luka bakar berat, maka 
pasien dapat dirawat mulai dari 1 hingga 6 
bulan7. Interval waktu lama perawatan pasien 
luka bakar bervariasi antara 7 hari hingga lebih 
dari 20 hari. Sebanyak 57,7% populasi penelitian 
mendapatkan perawatan antara 10 hingga 20 hari 
di Unit Luka Bakar GBPT RSUD Dr. Soetomo, 
Surabaya. Marzoeki, 2008  mengatakan apabila 
pasien telah mengalami luka bakar berat, maka 
lama perawatannya dapat mencapai 1 hingga 6 
bulan. Hal ini disebabkan karena mudahnya 
terjadi komplikasi. Selain itu, luka bakar 
mempunyai dampak langsung terhadap 
perubahan lokal maupun sistemik tubuh yang 
tidak terjadi pada kebanyakan luka lain, sehingga 
luka bakar dapat menyebabkan keadaan syok, 
mempengaruhi respon metabolik dan stres, serta 
redistribusi cairan intra maupun ekstraseluler 
yang mengakibatkan waktu pemulihan menjadi 
lebih lama8,9. Berikut data lama perawatan 
pasien luka bakar yang mendapat terapi albumin 
disajikan pada Gambar 2. 
 
 
Gambar 2.  Grafik Data Lama Perawatan Pasien Luka Bakar 
 
 
 
Berdasarkan Kepmenkes RI No. 159 
tahun 2014  (10), terdapat 3 jenis cairan albumin, 
yaitu albumin 5%, 20%, dan 25%. Albumin yang 
digunakan di Unit Luka Bakar GBPT RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya adalah albumin 20%  dan 
albumin 25% dengan volume masing-masing 
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100 mL. Meskipun demikian, albumin 20% 
merupakan jenis albumin terbanyak yang 
digunakan, yaitu sebesar 96% ((Gambar 3). 
Dosis pemberian albumin yang diterima 
pasien adalah  20 gram per botol pada setiap 
pemberian. Menurut Keputusan Dirjen Binfar 
dan Alkes No. HK.02.03/III/1346/2014 
mengenai pedoman penerapan Formularium 
Nasional, untuk albumin 20% maksimal 
pemberian 100 mL per hari. Penggunaan 
albumin dapat diulang setiap 1 sampai 2 hari11. 
Hal ini dikarenakan penggunaan albumin dalam 
pengaturan klinis terus menjadi pertimbangan 
disebabkan karena penggunaannya 
membutuhkan biaya yang relatif tinggi dan 
dilakukan pembatasan penggunaan berdasarkan 
tingkat keparahan serta rendahnya kadar albumin 
pasien4. 
Cara pemberian  albumin adalah secara 
infusi drip. Durasi pemberian albumin tidak 
boleh lebih dari 4 jam setelah kemasan dibuka12. 
Durasi pemberian ini berkaitan dengan stabilitas 
sediaan albumin yang mudah terkoagulasi oleh 
panas12. Berdasarkan data DMK, tidak terdapat 
catatan mengenai kecepatan tetesan pada 
pemberian albumin. Namun albumin disarankan 
untuk diberikan dengan laju infusi tidak lebih 
dari 2 mL/menit (100 ml dalam 4 jam) sebab laju 
yang lebih cepat dapat menyebabkan penurunan 
tiba-tiba pada tekanan darah, utamanya pada 
pasien geriatri dengan risiko gagal jantung 
kongestif11,12. Kecepatan drip yang disarankan 
adalah 20 tetes/menit12. 
 
  
 
Gambar 3.  Jenis Albumin pada Pasien Luka Bakar 
 
Terapi albumin pada pasien luka bakar 
diberikan ketika pasien mengalami kondisi 
hipoalbumin, yaitu kondisi dimana kadar 
albumin dalam tubuh <2,5 g/Dl12. Alasan 
pemberian cairan albumin pada kadar <2,5 g/dL 
adalah pada kadar tersebut, kondisi hipoalbumin 
dapat menyebabkan perubahan nonfisiologis 
pada tubuh pasien seperti kebocoran cairan 
menuju interstisiil, perdisposisi terhadap infeksi 
dengan menurunnya fungsi kekebalan tubuh, 
fungsi farmakologi antibiotik khususnya yang 
berikatan dengan albumin menjadi tidak stabil, 
dan meningkatnya kemungkinan terjadi infeksi 
dan sepsis. Dari hasil penelitian, teori ini kurang 
sesuai, karena beberapa pasien yang memiliki 
kadar albumin antara 2,5 g/dL sampai 3,0 g/dL 
juga mendapatkan terapi albumin. Kondisi luka 
yang terbuka menyebabkan kadar albumin akan 
sangat mudah mengalami penurunan akibat 
terjadinya ekstravasasi cairan, sehingga 
pemberian cairan albumin pada kadar antara 2,5 
– 3,0 g/dL ditujukan untuk mengatasi penurunan 
kadar albumin pasien luka bakar yang ekstrem, 
tergantung kondisi klinis dan penyakit penyerta 
yang dialami pasien. Selain itu,  albumin juga 
dapat diberikan sebelum dan/atau sesudah 
tindakan skin grafting. Tindakan ini dikenal 
sebagai tindakan perioperatif4,7,12. 
Capaian terapi albumin dapat dilihat dari 
kenaikan kadar albumin serta kondisi luka bakar 
tiap pasien. Kenaikan kadar albumin dapat 
diketahui dari selisih kadar albumin pre dan 
albumin post pemberian pada hasil laboratorium 
masing-masing pasien. Kadar albumin pre 
adalah kadar albumin terakhir yang diperiksa 
sebelum pemberian albumin, sedangkan kadar 
albumin post adalah kadar albumin pertama yang 
diperiksa setelah pemberian albumin. 
Berdasarkan data yang telah diperoleh, seluruh 
populasi penelitian mengalami kenaikan kadar 
albumin setelah mendapatkan terapi albumin. 
Kenaikan kadar albumin berbeda-beda pada 
setiap pasien dikarenakan kebutuhan dosis 
masing-masing pasien berbeda, serta disebabkan 
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oleh interval waktu pemeriksaan albumin pre 
dan albumin post berbeda-beda pula. Pengecekan 
laboratorium kadar albumin pada pasien tidak 
semuanya segera dilakukan setelah pemberian 
albumin. Hal ini dapat dilakukan 6 jam setelah 
pemberian infus albumin. Pada populasi 
penelitian ini, rata-rata peningkatan kadar 
albumin mencapai 0,83 g/dL.  
Selain terjadi peningkatan, pada 
beberapa pasien juga terjadi penurunan kadar 
albumin. Dari 26 pasien, 12 diantaranya sempat 
mengalami penurunan kadar albumin secara 
bermakna setelah pemberian albumin. Rata-rata 
penurunan kadar albumin pada ke-12 pasien 
tersebut adalah 0,68 g/dL. Terjadinya penurunan 
kadar albumin setelah pemberian cairan albumin 
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya 
yaitu kondisi klinis dari setiap pasien luka bakar. 
Luas area bakar sangat mempengaruhi ketahanan 
kadar albumin pada tubuh pasien. Semakin luas 
bagian tubuh yang terbakar, maka akan semakin 
besar kemungkinan terjadinya ekstravasasi 
cairan atau hilangnya kandungan protein plasma 
seperti albumin, air, dan elektrolit dari tubuh. 
Hal inilah yang akhirnya menyebabkan kadar 
albumin dalam tubuh  mengalami 
penurunan12,13,14. Selain luas area bakar, sepsis 
dan  jenis resusitasi cairan lain yang digunakan 
serta volume resusitasi cairan lain yang diberikan 
sangat mempengaruhi outcome pemberian 
albumin. Semakin banyak resusitasi cairan yang 
masuk dalam tubuh, maka kadar albumin yang 
diberikan akan mengalami pengenceran, 
sehingga efektifitasnya dalam menarik cairan 
berkurang 
Dari 26 pasien, 17 pasien dipulangkan 
dengan kondisi membaik dan 9 pasien 
dinyatakan meninggal (Tabel 2). Status pasien 
yang dipulangkan dilihat dari kondisi klinis 
pasien yang membaik dan luas luka bakar yang 
mengalami penurunan.  
 
Tabel 2.  Data Status Keluar Rumah Sakit (KRS) Pasien Luka Bakar yang Mendapat Terapi 
Albumin 
 
Status KRS Pasien Jumlah Pasien Persentase (%) 
Pulang (Membaik) 17 65 
Meninggal 9 35 
Total 26 100 
 
Capaian terapi juga dapat dilihat dari 
kondisi pasien yang digolongkan menjadi dua, 
yaitu pasien yang kondisinya membaik atau 
dipulangkan dan pasien yang dinyatakan 
meninggal. Diantara keduanya, pasien dengan 
kondisi yang membaik atau dipulangkan 
mencapai 69% dari keseluruhan populasi 
penelitian (Tabel 2). Pasien-pasien tersebut 
dinyatakan membaik dilihat dari kondisi klinis 
yang stabil dan luas area tubuh yang terbakar 
mengalami penurunan. Selain mempengaruhi 
kadar albumin dalam tubuh, albumin juga 
digunakan untuk memperbaiki fungsi sel, 
utamanya sel yang mengalami kerusakan akibat 
bahan termis pada kasus luka bakar15. Hal ini 
disebabkan karena albumin merupakan salah 
satu protein yang penting dalam proses 
penyembuhan luka4,15,16. Oleh karena itu, pada 
pasien yang mengalami defisit protein tubuh 
mempunyai resiko yang lebih besar terjadinya 
penyulit penyembuhan luka dibandingkan 
dengan pasien yang tidak mengalami defisit 
protein tubuh 15,17,18.Teori tersebut mendukung 
hasil pengamatan kondisi pasien luka bakar pada 
sampel penelitian dimana seluruh pasien luka 
bakar pasti mengalami penurunan luas area 
tubuh yang terbakar. Penurunan yang dihasilkan 
dapat disebabkan oleh pemberian terapi 
termasuk albumin, pemberian tindakan skin 
grafting ataupun cuci luka. 
Selain mendapatkan terapi albumin, 
pasien luka bakar di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya juga mendapatkan terapi lainnya. 
Beberapa macam terapi yang diberikan 
diantaranya yaitu pemberian resusitasi cairan 
sebagai salah satu first line therapy, pemberian 
antibiotik, profilaksis stress ulcer, NSAID, 
analgesik opiat maupun non opiat, serta obat-
obat lainnya seperti anti inflamasi, antiemetik, 
antidepresan, diuretik, dan vitamin mineral.  
Tidak hanya terapi farmakologi, pasien 
luka bakar juga menerima terapi non 
farmakologi. Terapi non-farmakologi yang 
diterima pasien antara lain makanan yang 
memiliki asupan protein tinggi seperti putih 
telur, susu, pil ikan kutuk, dan melakukan diet 
TKTP (Tinggi Kalori dan Tinggi Protein). 
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 
albumin yang terdapat pada ikan gabus memiliki 
kualitas jauh lebih baik dari albumin pada telur 
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yang biasa digunakan dalam penyembuhan 
pasien pasca bedah. Ikan gabus mengandung 
protein, 6,2% albumin19, dan mineral Zn, Fe, Cu. 
Ekstrak  ikan  gabus  dapat  difungsikan  untuk 
mempertahankan  kadar albumin19.  
 Dalam penelitian ini, tidak ditemukan 
masalah terkait penggunaan albumin (DRPs). 
Seluruh pasien yang membutuhkan terapi 
albumin sudah mendapatkan albumin sesuai 
dengan ketentuan yang ditetapkan oleh pihak 
rumah sakit maupun pihak jaminan kesehatan 
pasien. 
Infeksi dianggap salah satu komplikasi 
yang paling penting dan berpotensi serius pada 
pasien luka bakar. Sebuah laporan dari National 
Burn Respiratory di Amerika Serikat 
menyebutkan bahwa dalam periode 10 tahun 
terdapat 19.655 kasus komplikasi pada pasien 
luka bakar dimana 31% merupakan komplikasi 
paru, 17% infeksi luka dan selulitis, dan 15% 
disebabkan karena septikemia dan komplikasi 
infeksi lainnya20. Salah satu jenis antibiotik yang 
banyak digunakan pada populasi penelitian ini 
adalah antibiotik golongan aminoglikosida yaitu 
amikasin. Antibiotik golongan aminoglikosida 
merupakan antibiotik yang memiliki indeks 
terapi sempit dan bersifat nefrotoksik, sehingga 
penggunaan pada pasien dengan kadar albumin 
dibawah normal (hipoalbumin) perlu perhatian 
khusus. Hal ini disebabkan pada kadar albumin 
yang rendah dalam tubuh, kadar antibiotik dalam 
bentuk bebas/tak terionkan mengalami 
peningkatan, sehingga berpotensi untuk 
memberikan efek toksik bagi tubuh. Selain 
amikasin, antibiotik golongan aminoglikosida 
lainnya yang diberikan pada pasien luka bakar 
adalah gentamisin21,22.  
  
4. KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian yang 
dilakukan secara retrospektif pada pasien luka 
bakar periode 1 Januari – 31 Desember 2014 
adalah sebagai berikut : 
a. Jenis albumin yang digunakan terbesar yaitu 
albumin 20%  
b. Pemberian Albumin sudah sesuai ketentuan 
Pedoman Rumah Sakit dan Formularium 
c. Tidak ditemukan masalah-masalah terkait 
penggunaan albumin 
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